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序 章 研究に至る問題意識と背景 
第 1 節 研究に至る問題意識の所在と背景 


















第 2 項 「病児保育」との出会いから学ぶ小児にとっての「遊びの保障」の意義 
































第 2 節 重症心身障害児（者）が生きるということ 




ぶ。（児童福祉法第 43 条の 4） 
 














(3) 重症心身障害児（者）の判断基準―大島の分類（図 1） 
 江添は、「1968 年、大島一良氏は、重症心身障害児施設の入所対象を選定する基準として、
知能指数を縦軸、姿勢保持機能と移動機能の運動機能を横軸にして、それぞれ 5 段階に分






の各々のスコアが 25 点以上で、6 か月以上続く場合判定される。「準超重症児」は、それに
準ずるもので 10 点以上の場合判定される 12)。 
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第 2 項 北海道の在宅重症心身障害児（者）の現状―医療的ケア児（者）の分布 
(1) 医療的ケア児とは 





・後志・渡島・桧山の 14 の振興局からなっている 15)（図 2）。 
     





 表 1 は、北海道重症心身障害児（者）を守る会在宅部会在宅部会だよりほとこらせ第 67
号 16)を参考にし、筆者が作成したものである。 
 
 北海道内の 14 振興局における在宅重症心身障害児（者）数を平成 28 年度と平成 29 年度









も多く、次いで 18 歳以上、最も少ないのは 6 歳未満の児であり、札幌は北海道内の半数以
上を占めている。また、北海道各地における医療的ケアを必要とする在宅障害児（者）の総





調査年　振興局  空知総合 　石　狩  後志総合  胆振総合 　日　高  渡島総合 　桧　山
平成28年4月 48 73 34 62 21 69 8
平成29年4月 52 76 36 61 25 70 9
調査年　振興局  上川総合 　留　萌 　宗　谷
オホーツ
ク総合
 十勝総合 釧路総合 　根　室
平成28年4月 117 10 16 58 74 52 16














児（者）数が多いのは、経管栄養 502 人、次いで吸引 467 人、気管切開 249 人、人工呼吸
器 194 人の順であった。また、年齢別では、各医療的ケア必要児（者）数とも 6～17 歳が
                  表1-1 北海道における医療的ケアを必要とする年齢別在宅障害児(者)数表2-1 　北海道における医療的ケアを必要とする年齢別在宅障害児（者）数
　　年　齢 　　北海道 　　札幌市 　　合　計
　　6歳未満 100 68 168
　　6～17歳 171 109 280
　　18歳以上 155 91 246
　　合　計 426 268 694
　　 宗谷 10 　　　留萌 7
　　 上川 91    オホーツク 28
　　 根室 10 　　　釧路 32
　　 十勝 41 　　　日高 6
　　 空知 36 　　　石狩 50
　　 胆振 40 　　  後志 26




6歳未満  6～17歳 18歳以上  合　計 6歳未満  6～17歳 18歳以上  合　計
　北海道 82 135 98 315 　北海道 35 64 54 153
　札幌市 45 82 60 187 　札幌市 23 43 30 96
　合　計 127 217 158 502 　合　計 58 107 84 249
6歳未満  6～17歳 18歳以上  合　計 6歳未満  6～17歳 18歳以上  合　計
　北海道 63 124 111 298 　北海道 15 48 36 99
　札幌市 39 71 59 169 　札幌市 20 36 39 95








最も多く、次いで 18 歳以上、6 歳未満の順であった。札幌市は、医療的ケア内容における
必要児（者）数が北海道の半分以上を占めている。 
  
第 3 節 重症心身障害児にとっての遊びの重要性 
  第 1項 遊びの定義及び意義 
日本国憲法第 25 条１項 19)では、国民の「健康で文化的な最低限度の生活を営む権利」と


















































(3) 子どもの権利条約（1994 年批准） 
【第 23 条―障害のある子どもの権利第 1～3 項】 































学前期（3～7 歳）を中心に展開された。ヴィゴツキーは、3 歳を過ぎると 2 歳までとは違
った心理傾向が現われると述べている。子どもの役割認識の有無により年齢期を区分する
事で、2 歳の子どもは行為をしてから後に意味づけを行うが、3 歳の子どもは意味を与えた






















































ト）が作成したエジュケーションボードより―なぜ遊びが重要なのか（Why Play is 
Important）25 項目 


































㉓ Social Play(社会性を育む遊び)を通して、子どもは幅広く他人を知ることができ、友 




































第 2 項 在宅重症心身障害児に対する遊びを通した支援の実例 














































はならない。例えば、T 君のお母さんが知っている恐竜は昔の T 君が好きだった恐竜で、
好みが変わっているのですよね。今を生きる T 君をどうやってつかまえていくか、そこが




いるのだから、英語も覚えたい。私は T 君から 2 つの事を教えてもらいました。1 つは子ど




















第 4 節 遊びを通して支援を行う専門職の位置づけ（わが国の政策） 
第 1 項 日本における訪問教育の現状  
    ―H 大学特別支援教育教員 S 氏に対するインタビューよりー 
(1) 日本における訪問教育の歴史と現状 
特別支援学校として義務化された昭和 54年から訪問教育も開始され、その時期は週 2 回、
2 時間程度とされていた。しかし、現実はその子によって必要な幅はある。平成 10 年くら




 小学校の教育においては、5 つの柱（9 教科の各教科、道徳，特別活動，総合的な学習の






 教諭が自宅・病院・施設を訪問する。登校学習（月 1 回）というのもある。例えば、N 地
域の訪問特例教諭が K 養護学校に出向くなどがある。 
① 1 対 1 の教育…高等部の場合 2 名ずつ行う事ができる。（移動等に体力がいるので） 
母親が加わっても構わない。きょうだいも入ることがある。母親の考え方もあるので尊
重。医療的ケアは親かスタッフが行う。 
② 集団遊び（グループ活動）…集まった場所で指導する。3 人の教諭でプール遊びなど。 
③ 施設内の子を集めて行う。…施設からは児童指導員が参加。1 週間のうち 5 回は午前中、 























第 2 項 日本における遊びを通して支援を行う専門職 HPS の養成 34)及び在宅支援への道 
    のり 
(1) HPS 養成講座 
平成 19 年から静岡県立短期大学部は、文部科学省から GP（Good Practice 質の高い
大学教育推進プログラム）採択事業Ⅰ（文部科学省 社会人の学び直しニーズ対応教育推進
プログラム）とし、離職者保育・看護資格保有者のキャリアアップのための HPS 養成教育
プロジェクトを総額 3400 万円の補助金により実施された。 
本プログラムの目的は、主に保育士や看護師資格を有し、小児医療分野の現場で実務経験 








 その後、平成 21 年～23 年には、総額 4900 万円の補助金により、文部科学省 GP 採択事 
業Ⅱとして、文部省大学教育・学生支援推進事業【テーマ A】大学教育推進プログラムとし 
て、体系的な HPS 養成教育プログラムの開発～病児・障害児に対する FamilyCentered  
Care 実現に向けた医療・福祉系短期大学の挑戦～という取り組みを行った。 
 本プログラムは、HPS としての専門性の確立・向上及び医療現場での専門職としての定 
着を追求する、一貫した HPS 養成教育プログラム構築に向けての準備プロジェクトであっ 
た。そこで、基礎資格の段階で HPS マインドをもった看護師・保育士等を養成する第 1 ス 
テップ、これまでの HPS 養成教育事業を第 2 ステップ、そして困難ケースに対応できる上 
級 HPS の育成を第 3 ステップとし、学習者の経験や実績を踏まえた階層的なプログラムの 
開発に取り組んでいる。また、総合的・多層的な専門職人材養成教育としての価値を高める 
ため、「養成教育モデル」「効果的教授法モデル」「産学連携による小児医療モデル」の 3 本 
柱とする一連のモデル開発とその実現に向けた各部会を設置し、体系的な HPS 養成教育プ 
ログラム構想を完成させる事を目指している。この GP を 2 つ取った事により、順調に養 
成に興味・関心を持つ人が増えて、NPO も立ち上げ、活動の幅が広がっていった。 





 13 クール生の講座は、平成 29 年 10 月から平成 30 年 3 月まで実施された。前期と後期
に分かれ、前期 5 日間の講義・演習の後 5 日間の病院実習、後期は 12 日間の講義・演習の
後、10 日間の病院実習を行った。具体的な授業内容の要点は次のとおりである。 
 後期で講義を受けたイギリスの HPS は、筆者がイギリスに研修に行った先のノッティン



























































































































A Prescription for Play
遊びと発達サービス
Play＆Development Service  子どもが
困っていることを話したり肯定的な考え
ができるよう促す方法
Helping Children to Talk about Their
Worries and Promote Positive Thinking
病院で行われる若者に対する支援

























2016 年 8 月から月 1～2 回、13 家族を対象に 6 名の HPS が自宅を訪問し、病気の子ど
もに遊び支援（静岡・愛知・大阪）を行っている。まず、2016 年 7～8 月、日本での在宅支
援の現状及び子どもと家族のニーズの調査（つばさ静岡、大阪発達総合療育センター）を行
い、2016 年 9 月に松平が英国の在宅支援の先進事例の調査を行った。この事業は、2 年間
継続となった。 
 
第 3 項 わが国の子どもの遊びの保障に関わる専門職の位置づけ 
わが国の子どもの遊びの保障に関わる専門職が、政策上どのように認識されているのか
を制度面からとらえた。この関連図（図 3）は、重症心身障害児者支援体制整備モデル事業
（平成 27 年度イメージ厚生労働省）35)であるが、この図が出される以前に、H 療育園は、































第 1 章 研究目的・対象・方法・倫理的配慮 
 序章で示した問題意識と背景から、次のような研究目的を定め、研究計画を立案した。 
第 1 節 研究目的 
 日本における重症心身障害児（者）数は約 43,000 人 37)と言われ、その内施設に入所して
いる重症心身障害児（者）数は約 14,000 人、残りの 29,000 人は在宅で生活していること





は札幌市に集中し、H26 年 11 月現在で重症心身障害児（者）数は約 525 人 39)、そのうち
在宅重症心身障害児数は 192 人であり、人工呼吸器装着や経管栄養施行、痰吸引器の使用






















































































ーシップをとる立場にある専門職としての HPS の重要性を明確化する事である。 
 








第 3 節 研究方法 
 本研究の研究デザインは、次の 3 点である。 
第 1 項 文献研究 
(1) 在宅重症心身障害児の遊びの内容及び遊びを通して支援する専門職（教育関係・医療
職関係・福祉職関係・HPS）に関する先行研究をキーワードを設定し、CiNii 及び医
中誌 Web で検索しまとめた。 
(2) 日本における HPS・CLS・医療保育専門士・子ども療養支援士の 4 種類の遊びを通  
   して支援する専門職について、ホームページ検索により比較し、その特徴と差異をま  
 とめた。 
 












   員・元特別支援学校教諭に対して、半構造的面接法により調査。 



















NPO 法人理事長（HPS 養成の歴史と在宅に移行する流れ）・先輩 HPS2 名（重症心身障害
児と家族との具体的な関わり）についてインタビューを行った。 
 














第 2 章 研究成果Ⅰ―文献研究― 
第 1 節 在宅重症心身障害児の遊び保障に関する先行研究の概要 















第 2 項 結 果 







(1) 特別支援教育関連の文献一覧（表 5-1～5-3） 
 


















































































































No 発行年 職　種 　　著者名 　　　 雑誌名  　　論文内容の概要











































































































































No 発行年 職　種 　　著者名 　　　 雑誌名  　　　論文内容の概要
























































































(2) 看護師・作業療法士・理学療法士関連の文献一覧(表 6-1～6-3) 
 



























































































































































































































































































(3) 保育関連の文献一覧(表 7) 
 

















































































































































(4) HPS 関連の文献一覧 
 





























































































































第 3 項 考 察 
 本研究では、在宅で療養する重症心身障害児の遊びの保障に関して、遊びを通して支援を
行う専門職がどのような研究を実践しているのかを明らかにした。 
(1) 特別支援教育関連の文献の分析  
19 件のうち、大学・大学院の研究者がまとめたものが 15 件（78.9%）であり、その内訳
は、訪問教育の授業の評価に関するもの 64)65)、重症児の教育実践の歴史の概観と内面世界
の理解に基づいた教育実践に関するもの 66)、超重症児（者）に関するもの 67)70)71)、教育プ











 19 件のうち、専門学校・短期大学・大学教員・大学院がまとめたものが 13 件（68.4%） 
であり、在宅重症心身障害児のきょうだいの遊びに関するもの 85)、医療的ケア児の訪問看
護師の遊びに関するもの 86)91) 92)95)、重症心身障害児施設に勤務する看護師に関するもの 87)、
在宅療養中の重症心身障害児の社会資源利用に関する文献検索に関するもの 88)、重度障害





次いで看護師がまとめたものが 2 件あり、重症心身障害児の療育に関するもの 98)、重症心
身障害児のコミュニケーション反応に関するもの 90)であった。その他、理学療法士がまと













(4) HPS 関連の文献の分析 
  7 件のうち、大学教員がまとめたものが 3 件（42.9%）であり、ホスピタル・プレイ・ス
ペシャリスト養成カリキュラムに関するもの 105)、ホスピタル・プレイ・スペシャリストの











第 2 節 4 種類の遊びを通して支援を行う専門職の比較 









めた。（表 9-1，表 9-2) 
 
第 2 項 結 果 
(1) 4 職種の資格名・発祥地・認定を行う組織・受講資格・講義と実習・資格認定・養成国・ 
費用の比較 



























 出所：HPS ホームページ，CLS ホームページ，医療保育専門士ホームページ，子ども療養支援士ホーム 
   ページを参考にし，筆者が作成。 






































































































































































































(2) 4 職種の資格名・活動内容・協会の活動の比較 
















 HPS や CLS は、海外研修や海外からの講師の招へいなどの機会に恵まれている。知識及
び技術の向上に向けスキルアップを目指す事ができる。医療保育専門士や子ども療養支援
士にはそのような機会がない。また、4 職種の大きな違いは活動の場である。HPS 以外は






出所：HPS ホームページ，CLS ホームページ，医療保育専門士ホームページ，子ども療養支援士ホームペ 






















































































2.手術や処置の準備       　　　　　　　グリーフケア・在宅支援など





























(2) 遊びを通して支援を行う専門職のネットワーク構築のための HPS の位置づけ 
現代の日本において、この 4 職種が「遊びを通して支援を行う専門職」として認知され 
ている事は概観した。この 4 職種が一堂に会する機会は現在のところ皆無である。 
HPS は、在宅も含めて活動の幅が一番広く、専門職としてリーダーシップをとっていくべ
きではないかと考える。例えば、この 4 職種が 1 つの学会を立ち上げるというのはどうだ
ろう。それぞれが意義のある活動をしていても、それぞれの力は弱ければ、大きな配信力に
はならない。そこで、「遊びを通して支援を行う専門職」の団体（学会）、つまり「遊びの支



















第 3 章 研究成果Ⅱ ―量的研究― 
第 1 節 在宅重症心身障害児（者）及び家族の生活状況及び遊びの実態と支援に対する思 
    い 
第 1 項 調査対象及び研究方法 
平成 27 年 12 月～平成 28 年 2 月、北海道重症心身障害児（者）を守る会在宅部会会員














第 2 項 結 果 
 回収数（率）は、27 世帯（18 歳未満 3世帯及び 18 歳以上 24 世帯）（15.2%）であった。 
(1) 対象の属性 
 母親（26 名）の年齢は 39～72 歳であり、平均 55.4±10.0 歳、父親（22 名）の年齢 41～
81 歳であり、平均 58.9±10.7 歳であった。重症児（者）（27 名）の年齢は 7～45 歳であり、
平均 26.9±10.0 歳、性別は男 15 名（55.6%）、女 12 名（44.4%）であった。母親の職業は、
パート 4 名（15.4%）、フルタイム 2 名（7.7%）、専業主婦 20 名(76.9%)であり、父親の職
業は、パート 1 名（4.5%）、フルタイム 17 名（77.3%）、専業主夫 2 名（9.1%）であった。 
 家族形態は核家族 17 世帯（63.0%）、一人親家族 5 世帯（18.5%）、拡大家族 5 世帯（18.5%）
であった。きょうだいがいる者 20 名（74.1%）、一人っ子 7 名（25.9%）であった。 
 
(2) 在宅医療の状況（n=27 複数回答） 
重症児（者）の診断名（図 4）は、脳性麻痺」8 名（29.6%）が最も多く、次いで「てん 
かん（難治性も含む）」4 名（14.8%）、低酸素脳症後遺症 2 名（7.4%）、二分脊椎・水無脳
症・低酸素脳症・脳幹部腫瘍・脳挫傷・脳出血による後遺症・先天性大脳白質形成不全症・
レット症候群・レノックス・ガストー症候群・結節性硬化症・慢性腎不全・染色体異常・精
神運動発達遅延・Leigh 脳症各 1 名（3.7%）・無記入 1 名（3.7%）であった。 
 医療的ケア「あり」の者 18 名（66.7%）、その内容（n=18 複数回答）は、「胃瘻」11 名
（61.1%）が最も多く、次いで「人工呼吸器」「気管切開」「吸引」各 5 名（27.8%）、「経管






① 主な介護者（n=27 複数回答） 
「母親」のみ 17 名（63.0%）、「父親」のみ 1 名（3.7%）、母親と父親 6 名（22.2%）、母
親と父親と祖母 1 名（3.7%）、母親ときょうだい 2 名（7.4%）であった。 
 
② 専門職の訪問（n=27 複数回答） 
「介護職員」17 名（63.0%）が最も多く、次いで「看護師」12 名（44.4%）、「理学療法
士」11 名（40.7%），「医師」6 名（22.2%）、「作業療法士」5 名（18.5%）であった。 
 
③ 重症児（者）の活動（n=27 複数回答） 
「生活介護事業所」22 名（77.8%）が最も多く、次いで「短期入所」17 名（63.0%）、「訪
問教育」「日中一時預かり」「放課後等デイサービス」「地域型共同作業所」各 2 名（7.4%）、
「特別支援学校」「デイサービス」「外来リハビリ」各 1 名（3.7%）であった。 
 
④ 重症児（者）及び主な介護者の睡眠時間及び熟睡度（図 5）( 図 6）（n=27） 
   
重症児（者）の睡眠時間は 5～16 時間、平均 8.5±2.0 時間、熟睡度は「時々起きる」19
名（70.4％）が最も多く、「たまに起きる」6 名（22.2%）、「熟睡」2 名（7.4%）であった。 
主な介護者の睡眠時間は 4～8 時間、平均 6.1 ±0.9 時間、熟睡度は「時々起きる」22 名













⑤ 大変だと感じる介護内容(n=27 複数回答) 
 入浴 22 名（81.5%）が最も多く、次いで「排泄」「体位交換」各 12 名（44.4%）、「食事」
9 名（33.3%）、「医療的ケア」7 名（25.9%）、その他 6 名（22.2%）であった。 
 
⑥ 社会資源として支援が欲しいと感じる介護内容(n=27 複数回答) 
 「食事」24 名（88.9%）が最も多く、次いで「入浴」19 名（70.4%）、「レスパイト」14
名（51.9%）、「医療的ケア」10 名（37.0%）、「排泄」7 名（25.9%）、「体位交換」5 名（18.5%）、
その他 5 名（18.5%）であった。 
 
⑦ 主な介護者の体調不良の有無とその内容（図 7）(n=17  複数回答) 
 主な介護者が母親のみの 17 名は全員体調不良を訴えており、その内訳は「腰痛」5 名
（29.4%）が最も多く、「寝不足」「頭痛」各 3 名（17.6%）、「倦怠感」「肺炎」「めまい」「肩
こり」各 2 名（11.8%）、「血圧上昇」「うつ」「手術」「握力低下」「膝痛」「胃痙攣」「日中の




 最も多いのは看護師 24 名（88.9%）、次いで作業療法士 15 名（55.6%）、保育士 13 名
（48.1%）、訪問教育教諭 9 名（33.3%）、理学療法士 6 名（22.2%）、介護職員 1 名（3.7%）、








































① 重症児（者）との遊び（n＝27 複数回答） 
 最も多いのは室内遊び 23 名（85.2%）、次いで旅行・外出 21 名（77.8%）、屋外での遊び












 最も多いのは【旅行・遠出】14 名（70.0%）、次いで【室内の遊び】13 名（65.0%），【地











  最も多いのは【室内の遊び】13 名（65.0%）、次いで【旅行・遠出】12 名（60.0%）、【屋
47 
 




























(7) 遊びの意義の認識（n＝27 複数回答）（表 10） 
 イギリスの子ども病院の HPS（ホスピタル・プレイ・スペシャリスト）が掲示した 25 項
48 
 
















 「配置を望む」と回答した者 22 名（81.5%）、配置を望まない者 3 名（11.1%）、無記入 2
名（7.4%）であった。「配置を望む」理由として、家族の問題点としての理由（自由記載）


















表10   遊びの意義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     複数回答可　　　n=27











































第 3 項 考 察 
(1) 在宅重症心身障害児（者）の生活実態と親の思い 







看護事業協会 116）、長崎県障害福祉課 117）、根本，北村，家村 118）と同様の傾向が見られた。








る介護内容の第 2 位である「入浴」は、飯島，荻野，林他 121）と同様な傾向が見られ、「腰
痛」に結びつく要因にもなっていたのではないかと考える。 
 





























(3) 在宅重症心身障害児（者）の遊びの現状と遊びに対する意識  
在宅重症心身障害児（者）にとっての遊びは室内遊びがほとんどで 85.2%を占め、屋外 
での遊びが 66.7%と減少していた。きょうだいの遊びでは室内遊びが 65.0%、屋外での遊


















































第 2 節 訪問看護師による在宅重症心身障害児（者）及びきょうだいに対する遊びを通し
た支援の現状と思い  
第 1 項 調査対象及び研究方法 
2016 年 4 月、北海道都市部のＡ地域の重症心身障害児（者）の訪問看護を実施している
訪問看護ステーション 23 か所に調査依頼書を送付し、同意のあった 1 か所の訪問看護ステ










第 2 項 結 果 
(1) 対象の属性 
 調査協力者は 11 名であり、年齢は 42～57 歳で中央値 48 歳、全員女性であった。訪問活
動年数は 1～15 年で中央値 9 年であった。 
小児看護の経験が「ある」者 8 名（72.7%）であり、活動年数は 2～15 年で中央値 4.5 年
であった。勤務場所は総合病院 6 名（54.5%）が最も多く、次いで重症心身障害児施設 2 名









者 5 名（45.5%）であった。11 名の訪問看護師の担当児（者）の合計数は 29 名であり、多
い者で 18 名、少ない者で 1 名と差がみられた。児（者）の全訪問時間は 1～4 時間で中央
値 1.5 時間であり、遊びに費やす時間は 30～70 分で中央値 50 分であった。きょうだいに




表 11 は、自由記載のあった訪問看護師 10 名の担当児（者）の年齢・人数、訪問看護内
容（医療的ケア）、児（者）との遊びの所要時間・内容、きょうだいとの遊びの所要時間・
内容と児(者)の反応をまとめたものである。担当児（者）の年齢（複数回答 n=29）は、0～
3 歳未満・6～15 歳未満各 8 名（27.6%）が最も多く、次いで、3～6 歳未満 7 名（24.1%）、
18 歳以上 4 名（13.8%）、15～18 歳未満 2 名（6.9%）の順であった。 





った。訪問看護内容（医療的ケア）（複数回答 n=29）は、胃瘻 18 名（62.1%）が最も多く、
次いで、経管栄養 14 名（48.3%）、人工呼吸器 11 名（37.9%）、在宅酸素療法・気管内吸引



















































































































































































 (3) 訪問看護師が思う在宅重症心身障害児（者）にとっての遊びの意義 
① 遊びの意義 
 
イギリスの HPS が病院の外来において掲示している「遊びの意義」の 25 項目の中から







遊びたいという欲求を持っている】の 3 項目で 10 名（90.9%）、【遊びは新しい経験をもた
らす】9 名（81.8%）、【遊ぶことは面白い】8 名（72.7%）、【遊びは子どもの権利である】
【遊びは満足感である】【体を使った遊びはこどもにとって体が動くので楽しい】の 3 項目
で 7 名（63.6%）、【遊びがなければ健康に成長発達しない】6 名（54.5%）、【外の環境や自
然を探索することは，健康にとって必要不可欠である】4 名（36.4%）であり、最も少なか
ったのは【生まれてから死ぬまで遊ぶ】1 項目で 3 名（27.3%）であった。 
 
 















表12 　遊びの意義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　複数回答可　　　n=11




































第 3 項 考 察 
 本研究では、北海道都市部の重症心身障害児（者）の訪問看護を実施している訪問看護 
ステーション 23 か所に質問紙調査を依頼した。しかし、重症心身障害児の看護ケアは実 
施していても、重症児（者）及びきょうだいの遊びを意識的に行っている訪問看護ステーシ 


















す時間は 12.1 分であった 133)が、調査した訪問看護師は限られた時間の中で、児（者）に必




























































第 4 章 研究成果Ⅲ 質的研究―半構造化面接法によるインタビューと内容分析 
第 1 節 親に対する生活支援及び重症心身障害児及びきょうだいの遊びに関するインタビ
ュー 








第 2 項 結 果 
7 組の親子の背景の内訳は下記のとおりである（表 8）。 
 
① 出生時の状況及び親の思い(表 14-1) 






　　Aさん親子 　　Bさん親子 　　Cさん親子 　　Dさん親子 　　Eさん親子 　　Fさん親子 　　Gさん親子
　年　齢 母親71歳・娘44歳 母親48歳・娘24歳 母親51歳・息子26歳 母親47歳・息子21歳 母親39歳・娘7歳 母親55歳・娘19歳 父親63歳・息子28歳
　診断名 　　脳性麻痺 　 慢性腎不全 精神運動発達遅延 　　低酸素脳症 　レット症候群 　　リー脳症 　　染色体異常
医療的ケア 　　　なし 　　腹膜透析 　　　なし 　　　 胃瘻 　　　なし 　人工呼吸器 胃瘻（流動食）
 親の職業 　　  専業主婦 　　フルタイム 　　   パート 　　 専業主婦 　　　パート 　　専業主婦 　　フルタイム
表13    7名の親子の背景
61 
 





































































































































② 重症 児（者）及び親の生活状況(表 14-2) 

















































































































































































































③ 生活状況の困りごと（表 14-4,14-5） 





い分類し、5 のカテゴリー【生活介護上の困りごと】35 単位（59.4%）、【母親及び児（者） 
の体調への影響】19 単位（32.2%）、【地域との関わりの困りごと】3 単位（5.1%）、【教育の 






































下が整骨院なので１階には設置できない。 1    1(1.7%)
旅行時の
困りごと










































































































































































































































⑤ 生活支援への思い(表 14-7) 
























































































































⑥ 遊びの現状及び遊びで支援を行う専門職への思い(表 15-1,15-2) 
 














































































































































































































































































第 3 項 考 察 
(1) 在宅重症心身障害児（者）の生活実態と親の思い 
本研究の対象者は、重症児（者）の年齢は 18 歳以上が 88.9%を占め、親の年齢も最高 












































だなと思ったり。1 時間くらい、月に 1 回くらいですかね。良かったなと思います。」 




























































第 2 節 在宅重症心身障害児の遊び保障における医療・福祉・教育の連携 
     ―遊びを通して支援を行う専門職へのインタビューから― 
第 1 項 調査対象及び研究方法 
平成 28 年 4 月～12 月、H 療育園の重症心身障害児（者）施設の作業療法士・理学療法
士・言語聴覚士・保育士・看護師各 1 名、北海道内 S 市の訪問看護ステーションの訪問看
護師 3 名、北海道内 K 市の児童発達支援・放課後等デイサービスの児童指導員 2 名・看護






位置づけへの意識であった。インタビューの所要時間は１施設約 1 時間であった。 
インタビュー内容は、許可を得て、ボイスレコーダーに録音し、逐語録を作成後、Bere 






第 2 項 結 果 
(1) 調査対象者（遊びで支援を行う専門職）の概要 






















B  看護師 50歳代
 15年










































































60歳代  5年 0～ 3歳 5名
脳性麻痺
てんかん












































年齢は 30 歳代～60 歳代であり、中央値 50 歳代であった。担当数は 2～12 名であり、中
央値 6 名であった。経験年数は 2～16 年であり、中央値 7 年であった。 
 疾患名も多岐にわたり、医療的ケアを要する子どもがほとんどであった。 
（2） 医療・福祉・教育をつなぐ関連職種（遊びで支援を行う専門職）の仕事の概要 









































































































 表 18 は、看護師 5 名・理学療法士 1 名・作業療法士 1 名・言語聴覚士 1 名・保育士 1
名・元特別支援学校教諭 2 名の計 11 名に対して、イギリスの子ども病院の HPS が掲示し















表 19～25 は、北海道内外の遊びを通して支援を行う専門職の遊びの現状及び意識につ 
いて、半構造的面接法によるインタビューを実施し、Berelson,B の内容分析によって整理
し、その結果をまとめたものである。     


























表18　遊びの意義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　複数回答可       n=11
遊ぶ事は面白い
さまざまな領域の遊びの活動は子どもの発達を促す





① 北海道内 S 市の訪問看護ステーションの訪問看護師の遊びの現状及び意識 
表 19-1～表 19-3 は、訪問看護師のインタビュー内容を Berelson.B の内容分析を用いて






カテゴリー  サブカテゴリー 　　　　　　　　　　　　　訪問看護師の記述内容































































































































































































































































































































16 単位（20.8%）、【遊びに対する反応】12 単位（15.6%）、【関わり方】11 単位（14.3%）
が抽出された。 
 
② 北海道内 A 市の重症心身障害児（者）施設の作業療法士の遊びの現状及び意識 











各 6 単位（17.1%）【遊びツールの選び方】4 単位（11.4%）、が抽出された。 
















イメージ・記憶 いないいないばあ。 1 1(2.9%)







































家族の依頼 家族から音楽を聞かせて欲しいと依頼される。 1 1(2.9%)






































































































③ 北海道内 A 市の重症心身障害児（者）施設の理学療法士の遊びの現状及び意識 
 





















































































































る思い】5 単位（21.7%）、【遊びの種類】【遊びに対する反応】各 3 単位（13.0%）【遊びツ
ールの選び方】2 単位（8.7%）、が抽出された。内容分析後 2 名の研究者に一致率の判定を
依頼し、91 %、90%と 70%以上の一致率を示したので、信頼性を確保していると判断した。 
 

























快・不快の程度 快・不快を見る。顔の表情を見る。　　　 1 1(4.5%)
心拍数低下（リラクゼーション効果）が見られる。 1
過敏になると緊張が強くなる。心拍数が上昇する。 1
覚醒・愛着の程度 覚醒・愛着にも影響する。　 1 1(4.5%)


















































































びの種類】各 6 単位（27.3%）、【遊びを通して支援を行う専門職に対する思い】5 単位（22 
.7%）、【遊びに対する反応】4 単位（18.2%）【遊びツールの選び方】1 単位（4.5%）が抽
出された。内容分析後 2 名の研究者に一致率の判定を依頼し、90 %、89%と 70%以上の一
致率を示したので、信頼性を確保していると判断した。 
  
⑤ 北海道内 A 市の重症心身障害児（者）施設の保育士・看護師の遊びの現状及び意識 














方】2 単位（5.9.%）、が抽出された。内容分析後 2 名の研究者に一致率の判定を依頼し、




















































































































































































視覚の遊び 文献がなく試行錯誤した結果，ジプロックの中に色水・きらきらも入れる。 1 1( 2.6% )














自分でくしゃくしゃまるめる。　　　　　　 1 1(2.6% )
タオルブランコ 1
ボール 1
異年齢 関わる年齢 20歳代の人もいるので，小さい子との差があるので，にじみ絵などを行う。 1 1( 2.6% )
感覚を大事に関わる。 1
子ども達に選んでもらおうと色々な色を用意する。 1
新たな発見 関わっていかないと気がつかない事が多い。 1 1( 2.6%)








1 1( 2.6% )
掴みやすさ 親指がぐっと入って4本の手でつかむことができない子に工夫する。 1 1(2.6%)
教材の選択 手芸の本ぷりぷり・ポットを参考にする。 1 1(2.6%)
購入の工夫 コーチャンフォーの初めてのクレヨンがある。 1 1( 2.6%)
泣き止む マラカスで最初に泣いてるこども達もこれを見てにこにこしてくれて。　 1 1(2.6%)





























見本がない 何の見本もなく，何もない中でやっている。　 1 1( 2.6%)
HPSへの期待 お母さん方はHPSの訪問待っていると思う。 1 1( 2.6%)
研修会の希望 こどもを対象にした研修会・勉強する機会がない。教えてもらいたい。 1 1(2.6%)
















































































方】2 単位（5.9.%）、が抽出された。内容分析後 2 名の研究者に一致率の判定を依頼し、
85 %、86%と 70%以上の一致率を示したので、信頼性を確保していると判断した。 
 
⑦ 東京都 NPO 法人（訪問療育）の元特別支援学校教諭・理学療法士の遊びの現状及
び意識 





























教育・遊び  数・長さ比べ 長さ比べ・数遊び。 1 1(2.5%)
感覚遊び 色遊び 色水遊び・染め遊び。 1 1(2.5%)
教育・遊び 絵・色合わせ 同じ絵を合わせる・同じ色を合わせる。　 1 1(2.5%)
















日常の遊び 日常の遊びを端的に取り入れる。　 1 1(2.5%)
季節感を味わう 季節感を体験を通して味わう事ができるように。　 1 1(2.5%)
1 1(2.5%)
1 1(2.5%)













































































































第 3 項 考 察 
内容分析から共通なキーワードとして、【遊びの種類】【関り方】【遊びツールの選び方】












































































































































第 3 節 在宅での HPS の遊びを通した支援を受けた体験のある家族の思い 
―母親へのインタビューからみえるもの― 
第 1 項 調査対象及び研究方法 
平成 29 年 8 月、社会福祉法人 T 重症心身障害児者施設にて約 1時間インタビューを行っ
た。内容はインタビューガイドに添って実施したが、児の生い立ちや家族の状況、HPS の
遊びを通した支援を受けた感想、児やきょうだいの様子などを自由に語ってもらった。 
録音した内容は、逐語録に起こし、その内容を Berelson，B の内容分析を行い、2 名の研
究者に一致率について判定を依頼した。 
 



























 表 26-1，26-2 は、母親のインタビュー内容を Berelson，B の内容分析を用いて整理した
ものである。 
逐語録から文章を抽出し、37 の記録単位から 37 のコードを抽出した。それを類似性に従
い分類し、6 つのサブカテゴリー【重症心身障害児の子どもを持つ親の生活】【きょうだい




【地域と医療をつなぐ HPS の役割と遊び支援の効果と期待】11 単位（29.8%）が抽出され
た。それを類似性に従い分類し、最終的に 2 つのコアカテゴリー【在宅の遊びの支援におけ
る HPS の役割と専門性】26 単位（70.2%）、【地域と医療をつなぐ HPS の役割と今後の展
望】11 単位（29.8%）が抽出された。内容分析後 2 名の研究者に一致率の判定を依頼し、
95 
 




























































































































































































































































































































































門性に関することであった。【在宅の遊びの支援における HPS の役割と専門性】26 単位









第 5 章 HPS の専門性 



























第 2 項 What is Hospital Play? (ホスピタル・プレイとは何か) 
松平は、ホスピタル・プレイを次のように説明している。 
（1）医学的な治療を受ける病気の子どもたちや障害を持つ子どもたちにとって必要不可 
























   るよう、将来を見通した遊びの支援を行う。 
(10) 遊びの価値を広く伝える。 
 
第 2 節 保育士と HPS の専門性の比較 
表 27 は、保育所保育指針 151)と日本社会福祉学会報告要旨集 152)を参考にし、保育士と
HPS の専門性の違いを比較したものである。 
   






























































































おかつ HPS の資格を取得している者もいる。他職種との会話の中で「保育士と HPS はど
う違うのか」と質問される事があるが、その違いを述べている論文はほとんどない。 
本研究ではその違いを明確にし、表に示した。比較項目は規定する関連法律・対象・役割・




































第 3 節 考 察 
(1) HPS の遊びを通した支援を体験した母親から学ぶ HPS の専門性 
  母親のインタビューから、「在宅の遊び支援における HPS の役割と専門性」と「地域と
医療をつなぐ HPS の役割と今後の展望」という 2 つのカテゴリーが導き出された。その内
容には、表 27 で示された HPS の専門性の中で、特に「豊かな共感力」「病児を支える家族
に対する理解」「子どもの側に立ちきるためのミッション性と立ちきっていくための態度を






























































            
第 6 章 日本における遊びの保障に関わる「遊びで支援を行う専門職」のネットワークの
構築－児を中心とした保健・医療・福祉・教育の組織のつながり― 











第 1 節 HPS を専門職のネットワークに組み入れるための施策 
第 1 項 訪問看護師として地域で活動する場合 












医療職と同時に訪問を行った利用者は平成 22 年で 25.0%であり、医療職以外の職種と同時
訪問する利用者は 17.3%(n=400)、（平成 22 年度診療報酬改定検証調査 H23 年)であった。
平成 22 年診療報酬改定において複数看護師による訪問の場合、特別な管理を必要とする者






































で、児やきょうだい及び家族の QOL は確実に向上するものと考えられる。 
 


















具体的に HPS がどのような立場で参入できるか考えてみる事とする。この事業の対象者 
は、障害、疾患などの程度を勘案して集団保育が著しく困難であると認められた場合に相 









想的には、保育士と HPS が 2 人で訪問し、遊びの部分を HPS が受け持ち支援し、その様
子を家族にも知らせる方法もあるのではないかと考える。 
 
第 3 項 居宅訪問型児童発達支援を活用して地域で活動する場合 
 重度の障害等のために外出が著しく困難な障害児に発達支援が提供できるよう、障害児





























活躍する HPS の割合が多く、学校や地域で働く HPS の割合は少ないのが現状である。在
宅の分野はまだ始まったばかりである。経済的基盤をどのように整えていくかが今後の大
きな課題である。第 1 章の家族への質問紙調査やインタビュー、あるいは HPS の遊びを通
した支援を体験した母親からも、有料でも良いから支援をして欲しいと要望があった。しか
し、現実の生活との兼ね合いや経済的な負担を考えると、月 1 回の割合で、5000 円から
6000 円が理想であると母親は述べている。 
 
第 5 項 考 察 

















































各 11 名（40.7%）であった。次いで訪問看護師は 2 項目であり、【外の環境や自然を探索す
ることは、健康にとって必要不可欠である】4 名（36.4%）、【生まれてから死ぬまで遊ぶ】
3 名（27.3%）であった。専門職は 1 項目であり、【遊びがなければ健康に成長発達しない】
5 名（45.5%）であった。このように、家族の割合は極端に少なく、いびつな形状であり、
訪問看護師や専門職は類似した傾向にあるものの、3 者は重なることはなかった。 
 家 族 訪問看護師 専門職
1 66.7% 72.7% 81.8%
2 70.4% 100.0% 100.0%
3 77.8% 100.0% 90.9%
4 74.1% 90.9% 90.9%
5 40.7% 63.6% 72.7%
6 59.3% 90.9% 81.8%
7 40.7% 27.3% 54.5%
8 59.3% 63.6% 54.5%
9 66.7% 36.4% 72.7%
10 48.1% 54.5% 45.5%
11 40.7% 90.9% 72.7%
12 40.7% 81.8% 81.8%
13 44.4% 100.0% 81.8%




















































は国の政策として家族の QOL の向上にまで発展しなかったからに他ならない。また、 










































第 3 節 医療的ケア児等コーディネーターの位置づけ 
















第 1 項 医療的ケア児等コーディネーターの必要性 





































なくとも子どもが 18 歳を迎えるまでは、HPS などの専門職が存在する意味は大きいと考
える。 
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第 3 項 医療的ケア児等コーディネーター養成研修カリキュラム 








































































   
































第 1 節 第 5 期北海道障がい福祉計画と遊びの保障 
 筆者がこの研究に着手し、早丸 4 年目が過ぎようとしている。その間、国の施策は医療的
ケアのある重症心身障害児にとって、少しずつではあるが、児と家族をトータルにケアする
方向に着実に向かっているように感じられる。 
 北海道においても、2018 年 5 月に旭川にて第 23 回重症心身障害児（者）を守る会全道
大会が行われた 170)  。一日目の「行政説明」の中で、北海道保健福祉部保健福祉局障がい

















































いと痛感する。特に、S 市や A 市以外には、幼児期に適切な療育を指導できる OT・PT・



































第 3 節 今後の課題 
本研究をまとめ、何点かの課題が明確になったので整理し、また、筆者が今後どのような
立場でネットワークの構築に参画していくべきなのかを具体的に述べていきたい。 











第 2 項 北海道における HPS と医療的ケア児等コーディネーター養成への展望 
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資 料  
 









   ―重症心身障害児の遊びの保障における医療・保健・福祉・教育の連携― 
 
 現代の日本において，重症心身障害児（者）は約 4,3000 人，その内医療的ケアを日常的
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（   ）上記の説明について理解し，質問紙調査に同意し，協力致します。 
質問紙必要部数  こどもの年齢が 18 歳未満の世帯数          
         こどもの年齢が 18 歳以上の世帯数          
（   ）質問紙調査に同意しません。 
（   ）聞き取り調査に同意し，協力致します。 
（   ）聞き取り調査に同意しません。 
（   ）写真撮影に同意致します。 
（   ）写真撮影に同意しません。 
学校名                        
学校長名                       印 

















同意される方は（  ）に〇を記入してください。 
（   ）上記の説明について理解し，アンケート調査に同意し，協力致します。 
 ※アンケートと一緒に返送してください。 
（   ）上記の説明について理解し，聞き取り調査に同意し，協力致します。 
（   ）写真撮影に同意致します。 
 
氏名           連絡先     ―      ―       
 








①親の年齢   母親（   ）歳 
父親（   ）歳                          
②親の職業     母親（ パート，フルタイム，専業主婦 ） 
            父親 （ パート，フルタイム，専業主夫 ） 
③家族形態     核家族，一人親家族，拡大家族  
④お子様の年齢・性別 （  ）歳   ( 男 , 女 ) 
⑤お子様の兄弟姉妹の数・年齢・性別     
兄（       ）歳（  ）名 （ 男 ，女 ） 
           弟（       ）歳（  ）名 （ 男 ，女 ） 
             姉（     ）歳（  ）名 （ 男 ，女 ） 
          妹（       ）歳（  ）名 （ 男 ，女 ） 
⑥あなたは北海道重症心身障害児を守る会や肢体不自由児父母の会の会員ですか？ 
   あてはまるものに〇をつけてください。 
    a 北海道重症心身障害児を守る会  （  ） 
    b 肢体不自由児父母の会          （  ） 
    c どこにも所属していない。    （   ） 
2．在宅医療の状況についてお聞きします。 
①お子様の疾患名を書き，医療的ケアについてあてはまるものを〇で囲んでください。 
疾患名             
医療的ケア：人工呼吸器使用・経管栄養・胃瘻・中心静脈栄養・気管切開・導尿 
その他           
 ②主な介護者は誰ですか？（  ）に〇をつけてください。（複数回答可） 
a 母                （   ） 
b 父               （   ） 
c 祖父             （   ） 
d 祖母             （   ） 
e きょうだい         （   ） 




a 医 師          (      )        回/週・月  
b 看護師          (      )         回/週・月  
c 理学療法士      (      )           回/週・月  
d 作業療法士      (      )           回/週・月  
e 介護ヘルパー    (      )           回/週・月  
3.お子様及び主な介護者（家族）の生活の様子についてお聞きします。 
 1)お子様にあてはまる活動に〇を記入してください。                        
a  訪問教育をうけている         （  ）                    
頻度及び時間     回/週 ・月   約     時間 
b 短期入所を利用している     （  ）                
頻度及び時間     回/週 ・月   約     時間 
c 日中一時預かりを利用している   (    )  
頻度及び時間     回/週 ・月   約     時間 
ⅾ 放課後デイサービスを利用している（  ）    
頻度及び時間         回/週 ・月   約     時間 
e  障害者通園施設を利用している   (    )         
頻度及び時間         回/週 ・月    約     時間 
   f どこにもでかけない             (    ) 
g その他                   (    )  
頻度及び時間帯 (   ) 回/週 ・月   約    時間 
   
2)生活介護の状況についてお聞きします。 
      ①お子様及び介護者の睡眠時間はどのくらい確保できていますか？ 
あてはまる数字を書き入れ，あてはまる様子を〇で囲んでください。 
   a お子様の睡眠時間   約（   ）時間  
       （ 熟睡している，時々起きる，たまに起きる，全く眠らない ） 
    b 介護者 の睡眠時間   約（   ）時間 
       （ 熟睡している，時々起きる，たまに起きる，全く眠れない ） 
      ②介護をしていて体調不良になったことはありますか？（ はい，いいえ ） 
150 
 





   ③大変だと感じる介護内容は何ですか？あてはまるものに〇をつけてください。 
      (複数回答可) 
   a 食事の介助      （  ） 
   b 排泄の介助      （  ） 
   c 入浴の介助      （  ） 
   d 体位変換の介助    （  ） 
   e 医療的ケアの管理   （  ） 
   f その他          (  ） 
 
   ④社会資源として支援が欲しいと感じる介護内容は何ですか？あてはまるものに〇
をつけてください。（複数回答可） 
   a 食事の介助     （  ） 
   b 排泄の介助     （  ） 
   c 入浴の介助     （  ） 
   d 体位変換の介助   （  ） 
   e 医療的ケアの管理  （  ） 
   f レスパイト（休息） 





a 看護師       （  ） 
b 理学療法士     （  ） 
c 作業療法士     （  ） 
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d 訪問教育の教諭   （  ） 
e 保育士       （  ） 
②お子様との遊びについて，今まで行ってきた事に〇をつけてください。 
（複数回答可） 
     a 旅行・遠出                  (    ) 
      b 地域のイベントの参加        (    ) 
     c 屋外での遊び（公園等）      (    ) 
     d 室内の遊び                  (    ) 
     e その他                      (    ) 
 







   a 旅行・遠出                  (    ) 
   b 地域のイベントの参加        (    ) 
   c 屋外での遊び（公園等）      (    ) 
    d 室内の遊び                  (    ) 








  てください。 
（複数回答可） 
a 旅行・遠出                  (    ) 
     b 地域のイベントの参加        (    ) 
     c 屋外での遊び（公園等）      (    ) 
     d 室内の遊び                  (    ) 










a  遊ぶことは面白い (    )      
b さまざまな領域の遊びの活動はこどもの発達を促す(  ) 
c  遊びは発達と学びのために必要である（  ）  
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d 遊びを通して自己肯定感をつくり，人との関わりを楽しむ（  ） 
e 遊びは満足感である（   ） 
f 遊びが必要だし，こどもは遊びたいという欲求を持っている（  ） 
g 生まれてから死ぬまで遊ぶ（  ） 
h  体を使った遊びはこどもにとって体が動くので楽しい（  ） 
i 外の環境や自然を探索することは，健康にとって必要不可欠である（  ） 
j 遊びがなければ健康に成長発達しない（  ） 
k 乳幼児は外界やお父さん，お母さんその他の養育者や家族の他のメンバーとの愛 
  着を形成する（  ） 
ⅼ 遊びは新しい経験をもたらす。 
m 遊ぶことによって，こども同士の関係を作ったり，人間関係の持ち方を学ぶ（  ） 
n 遊びは子どもの権利である（  ） 



































～ HPS の 遊 び を 通 し た 支 援 を 受 け た 家 族 の 聞 き 取 り 内 容 ～            
※両面 3 枚です。お忘れなくお答えください。 
 
1．以下の質問に対して，あてはまるものを〇で囲むか，数字を入れてください。 
①親の年齢   母親（   ）歳 
父親（   ）歳                          
②親の職業     母親（ パート，フルタイム，専業主婦 ） 
            父親 （ パート，フルタイム，専業主夫 ） 
③家族形態     核家族，一人親家族，拡大家族  
④お子様の年齢・性別 （  ）歳   ( 男 , 女 ) 
⑤お子様のきょうだいの数・年齢・性別     
兄（       ）歳（  ）名 （ 男 ，女 ） 
            弟（       ）歳（  ）名 （ 男 ，女 ） 
              姉（     ）歳（  ）名 （ 男 ，女 ） 




疾患名             
医療的ケア：人工呼吸器使用・経管栄養・胃瘻・中心静脈栄養・気管切開・導尿 
その他           
 
  ②主な介護者は誰ですか？（  ）に〇をつけてください。（複数回答可） 
a 母               （   ） 
b 父               （   ） 
c  祖父              (   ） 
d 祖母              （   ） 
e 兄弟姉妹            （   ） 





a 医 師          (      )        回/週・月  
b 看護師          (      )         回/週・月  
c 理学療法士      (      )           回/週・月  
d 作業療法士      (      )           回/週・月  
e 介護ヘルパー    (      )           回/週・月  




   a  訪問教育             （  ） 
b 短期入所を利用している      （  ）                
c 日中一時預かりを利用している    (    )  
d 放課後デイサービスを利用している （  ）    
e  児童発達支援センターを利用している (    )         
   f どこにもでかけない               (    ) 





a 看護師           （  ） 
（  ）回／週・月 
b 理学療法士         （  ） 
（  ）回／週・月 
c 作業療法士         （  ） 
（  ）回／週・月 
d 訪問教育の教諭       （  ） 




e 保育士           （  ） 
（  ）回／週・月 
f その他           （  ） 




    a 旅行・遠出                  (    ) 
     b 地域のイベントの参加        (    ) 
    c 屋外での遊び（公園等）      (    ) 
    d 室内の遊び                  (    ) 











   a 旅行・遠出                  (    ) 
   b 地域のイベントの参加        (    ) 
   c 屋外での遊び（公園等）      (    ) 
   d 室内の遊び                  (    ) 











    ④HPS の支援が開始される前に，あなたがお子様と兄弟姉妹が一緒に遊ぶことについ
て，今まで行ってきた事に〇をつけてください。（複数回答可） 
a 旅行・遠出                  (    ) 
    b 地域のイベントの参加        (    ) 
    c 屋外での遊び（公園等）      (    ) 
    d 室内の遊び                  (    ) 









a 遊ぶことは面白い(    )      
b さまざまな領域の遊びの活動はこどもの発達を促す(  ) 
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c 遊びは発達と学びのために必要である（  ）  
d 遊びを通して自己肯定感をつくり，人との関わりを楽しむ（  ） 
e 遊びは満足感である（   ） 
f 遊びが必要だし，こどもは遊びたいという欲求を持っている（  ） 
g 生まれてから死ぬまで遊ぶ（  ） 
h 体を使った遊びはこどもにとって体が動くので楽しい（  ） 
i 外の環境や自然を探索することは，健康にとって必要不可欠である（  ） 
j 遊びがなければ健康に成長発達しない（  ） 
k 乳幼児は外界やお父さん，お母さんその他の養育者や家族の他のメンバーとの愛
着を形成する（  ） 
l 遊びは新しい経験をもたらす（  ） 
m 遊ぶことによって，こども同士の関係を作ったり，人間関係の持ち方を学ぶ（  ） 
n 遊びは子どもの権利である（  ） 
O その他            （   ） 
6.「遊びで支援を行う専門職」への思う 
  あなたが HPS の遊びの支援を受けて有意義だと感じた点は何ですか？また，有料で支
援を受ける場合，1 回いくらまでなら支払えますか？ 
 



















（   ）上記の内容を理解し，HPS が支援している家族の情報を開示する事に同意致し   
ます。 
（   ）説明を受けましたが，同意しません。 
（   ）家族が質問紙またはインタビューに協力する事に同意致します。 
（   ）家族が質問紙またはインタビューに協力する事に同意致しません。 
 
所属名                      
 
氏 名                       

















  ―重症心身障害児の遊びの保障における医療・保健・福祉・教育の連携― 
 
 現代の日本において，重症心身障害児（者）は約 4,3000人，その内医療的ケアを日常的





































索して行きたいと考えます。                       
今回は，下記のような【研究テーマ】で研究を行いたいと考えています。 
 
在宅重症心身障害児に対する遊びの専門職 HPS の支援の実態及び今後の展望 
―日本及びイギリスの HPS の語りから― 















    
【倫理的配慮】 












 返送締切日は平成  年  月  日 （  ）です。 
 尚，ご不明な点がございましたら，下記までご連絡ください。 
【連絡先】 
 〒061-1449   恵庭市黄金中央 5 丁目 196 番地の 1 
                  北海道文教大学人間科学部こども発達学科 工藤恭子 
      （佛教大学大学院社会福祉学研究科社会福祉学専攻博士後期課程 2 回生） 
          ℡  0123-29-8072       




                              同 意 書（HPS 用） 
 
 私は，研究の目的と方法について，下記の通り説明を受けました。 









（   ）上記の説明について理解し，聞き取り調査に同意し，協力致します。 
（   ）聞き取り調査に同意しません。 
（   ）写真撮影に同意致します。 
（   ）写真撮影に同意しません。 
 
氏  名                     
 
住  所 〒  －                                    
 
連絡先（℡）    －    －        
 
E-mail                                                    
165 
 












（   ）上記の説明について理解し，聞き取り調査に同意し，協力致します。 
（   ）聞き取り調査に同意しません。 
（   ）写真撮影に同意致します。 
（   ）写真撮影に同意しません。 
 
 
氏  名                     
住  所 〒  －                                    
連絡先（℡）    －    －        





HPS の遊びの支援を受けている           平成 29 年 1 月 20 日   
家族の皆様              









    ―重症心身障害児の遊びの保障における医療・保健・福祉・教育の連携― 
 
 現代の日本において，重症心身障害児（者）は約 4,3000人，その内医療的ケアを日常的









































在宅重症心身障害児に対する遊びの専門職 HPS の支援の実態及び今後の展望 
―遊びの支援を受けている家族の語りから― 
 













家族の QOL を向上させることができれば幸いであると考えます。 






この研究の全データは最長 5 年間研究者が USB に保存し，鍵のかかった机の中に保存・
管理し，博士論文提出後は削除あるいはシュレッターにかけ破棄致します。 
 






絡をさせて頂きます。 締切日 平成 29 年 3 月１日（水） 
【連絡先】 
 〒061-1449   恵庭市黄金中央 5 丁目 196 番地の 1 
                  北海道文教大学人間科学部こども発達学科 工藤恭子 
      （佛教大学大学院社会福祉学研究科社会福祉学専攻博士後期課程 2 回生） 
          ℡  0123-29-8072       
携帯 090-2870-1164    Ｅ－mail   kudou52@do-bunkyodai.ac.jp 
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                                 同 意 書 
 私は，研究の目的と方法について，下記の通り説明を受けました。 









（   ）HPS からこどもの情報を研究者に開示する事に同意します。 
（   ）上記の説明について理解し，質問紙調査・聞き取り調査両方に同意し，協力致し  
  ます。 
（   ）質問紙調査のみ同意し，協力致します。 
（   ）聞き取り調査のみ同意し，協力致します。 
（   ）写真撮影に同意致します。 
（   ）写真撮影に同意しません。 
（   ）博士論文中に実名を記載する事に同意致します。 
（   ）博士論文中に実名を記載する事に同意しません。 
尚，聞き取り調査にご協力頂ける方は下記の項目に記入してください。 
氏  名                     
住  所 〒  －                                    
連絡先（℡）    －    －       E-mail                                                           
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訪問看護ステーション        様            平成 28 年 3 月 30 日 
                  







    ―重症心身障害児の遊びの保障における医療・保健・福祉・教育の連携― 
 
 現代の日本において，重症心身障害児（者）は約 4,3000 人，その内医療的ケアを日常的









































































返送締切日は平成 28 年 4 月 15 日(金)です。 
 尚，ご不明な点がございましたら，下記までご連絡ください。 
【連絡先】 
 〒061-1449   恵庭市黄金中央 5 丁目 196 番地の 1 
              北海道文教大学人間科学部こども発達学科 工藤恭子 
            （佛教大学大学院社会福祉学研究科社会福祉学専攻博士後期課程 1回生） 
℡ 0123-29-8072   携帯 090-2870-1164  Ｅ－mail kudou52@do-bunkyodai.ac.jp 
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（   ）説明について理解し，聞き取り調査に同意し，協力致します。 
同意人数   a 看護師  （   ）名   b 理学療法士（   ）名 
       c 作業療法士（   ）名     計       名 
 ※氏名の前に記号を記入してください。 
（   ）説明について理解し，アンケート調査に同意し，協力致します。 
同意人数   a 看護師  （   ）名  b 理学療法士（   ）名 
       c 作業療法士（   ）名     計       名 
（   ）説明を受けましたが，聞き取り調査に同意・協力致しません。 
事業所名                        
所長名                       印 
















（   ）説明について理解し，アンケート調査に同意し，協力致します。 
 
（   ）説明について理解し，聞き取り調査に同意し，協力致します。 
 
   氏名         連絡先：   －   －   E-mail          
     
（   ）写真撮影を承諾致します。 










① 性別 （ 男  女 ） 年齢（  ）歳 
② 職業 （ 看護師  理学療法士  作業療法士 ）  
③ あなたは訪問活動をして何年目になりますか？（    ）年 
 2.訪問活動をする前の臨床経験についてお聞きします。 
  1) 看護師の方にお聞きします。 
   ①小児科看護師の経験がありますか。（はい，いいえ） 
   「はい」と答えた方は，（   ）年 
   ②勤務場所を選択してください。 
   （総合病院，クリニック，重症心身障害児施設，特別支援学校，その他      ） 
   「いいえ」と答えた方は，何科に勤務していましたか？（     ）科 
  2) 理学療法士の方にお聞きします。 
   ①小児を扱った経験がありますか。（はい，いいえ） 
    「はい」と答えた方は，（   ）年 
   ②勤務場所を選択してください。 
   （総合病院，クリニック，重症心身障害児施設，特別支援学校，その他      ） 
   「いいえ」と答えた方は，何科に勤務していましたか？（     ）科 
  3)作業療法士の方にお聞きします。 
   ①小児を扱った経験がありますか。（はい，いいえ） 
    「はい」と答えた方は，（   ）年 
   ②勤務場所を選択してください。 
   （総合病院，クリニック，重症心身障害児施設，その他        ） 





 何歳の児（者）を何人担当していますか。（  ）に数字を入れてください。 
  また，担当している児（者）の疾病名を記入し，医療的ケアであてはまるものを〇で 
囲んでください。 
   0～3 歳未満 （    ）名  
  疾病名（             ） 
医療的ケア（人工呼吸器装着，経管栄養，導尿，胃瘻，中心静脈栄養 , その
他        ）  
   3～6 歳未満 （    ）名 
  疾病名（             ） 
医療的ケア（人工呼吸器装着，経管栄養，導尿，胃瘻，中心静脈栄養，その他        ） 
  6～15 歳未満 (        ) 名 
  疾病名（             ） 
医療的ケア（人工呼吸器装着，経管栄養，導尿，胃瘻，中心静脈栄養，その他        ） 
  15～18 歳未満（    ）名 
  疾病名（             ） 
医療的ケア（人工呼吸器装着，経管栄養，導尿，胃瘻，中心静脈栄養,その他        ） 
  18 歳以上  （    ）名 
  疾病名（             ） 




















継続的に関わった期間（    か月～     年） 
 
② どのくらいの時間を遊びに費やしていますか？（     ）分/全訪問時間
（    ）時間 
「いいえ」と答えた方はその理由であてはまるものに〇を記入してください。 
a 時間がない       （  ） 
b 反応がない       （  ） 
c 遊び方がわからない   （  ） 
d 自分の職務ではない   （  ） 




















継続的に関わった期間（    か月～     年） 
 
②どのくらいの時間を遊びに費やしていますか？（     ）分/全訪問時間（    ）
時間 
「いいえ」と答えた方はその理由であてはまるものに〇を記入してください。 




e その他                                                   ） 









a 遊ぶことは面白い (    )      
b さまざまな領域の遊びの活動はこどもの発達を促す(  ) 
c 遊びは発達と学びのために必要である（  ）  
d 遊びを通して自己肯定感をつくり，人との関わりを楽しむ（  ） 
e 遊びは満足感である（   ） 
f 遊びが必要だし，こどもは遊びたいという欲求を持っている（  ） 
g 生まれてから死ぬまで遊ぶ（  ） 
h 体を使った遊びはこどもにとって体が動くので楽しい（  ） 
i 外の環境や自然を探索することは，健康にとって必要不可欠である（  ） 
j 遊びがなければ健康に成長発達しない（  ） 
k 乳幼児は外界やお父さん，お母さんその他の養育者や家族の他のメンバーとの愛着を 
形成する（  ） 
l 遊びは新しい経験をもたらす。 
m 遊ぶことによって，こども同士の関係を作ったり，人間関係の持ち方を学ぶ（  ） 
n 遊びは子どもの権利である（  ） 

















5) 実践報告・交流・スーパーバイズの機会はありますか？（ はい，いいえ ） 
「はい」と答えた方は，その内容について記載してください。 
 
 
 
4.あなたは「遊びで支援する専門職」として，保育士や HPS を医療チームの一員として参
画させる事についてどう思いますか？あなたの考えをお書きください。 
 
ご協力ありがとうございました。 
